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  ﭼﻜﻴﺪه
ر آﺑﺴﺔ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس در ﻛﻮدﻛﺎن و ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻧﻮزادان از ﺷﻴﻮع ﻧﺎدري ﺑﺮﺧﻮرداراﺳﺖ و ﺗﺸﺨﻴﺺ آن دﺷﻮا : زﻣﻴﻨﻪ
اﻣﺮوزه ﻧﻘﺶ اوﻟﺘﺮا .  ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺣﺮﻛﺎت ﭘﺎ، درد و ﺑﻴﻘﺮاري ﺗﻮرم ﭘﺎ و ران، ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﺻﻠﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﭘﺮوﺳﻪ درﻣﺎن اﺳﻜﻦ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه اﺳﺖ و ﺑﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺗﻲﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ 
ﻫـﺎ و  اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس در ﻧﻮزادي ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻧﺎدر از آﺑﺴﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻳﻚ ﻣﻮرد . ﺷﻮدﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ 
  .ﺷﻮدﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارش ﻣﻲ
 ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در ﺣﺮﻛـﺎت ﭘـﺎ و  روزه ﺑـﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺗـﻮرم ﭘـﺎ و ران، 03در اﻳﻦ ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻧـﻮزاد ﭘـﺴﺮ : ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫـﺎي ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺣـﺎﻛﻲ از وﺟـﻮد ﺗﺠﻤﻌـﻲ در ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻴﻘﺮاري در ﺣﻴﻦ ﺣﺮﻛﺎت ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﭘﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ و دﻧﺒﺎل درﻳﺎﻓﺖ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ . اﺳﻜﻦ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪ ﺗﻲﻣﺴﻴﺮ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس و زﻳﺮ ﻛﻠﻴﻪ ﭼﭗ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﻲ 
  .درﻧﺎژ ﭼﺮك ﺗﺤﺖ ﮔﺎﻳﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻳﺎﻓﺖ
رﻏﻢ ﺑﺮوز ﻛﻢ و دﻫﺪ ﻋﻠﻲ ﺎن ﻣﻲ  ﺣﺎﺿﺮ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺸ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  درد و ﺑﻴﻘـﺮاري ﻧـﻮزاد،  ﻣﺤـﺪودﻳﺖ در ﺣﺮﻛـﺎت ﭘـﺎ، ﭘـﺎ و ران، وﺟﻮد ﺗﺮﻳﺎد ﺗـﻮرم ﻧﺎدر آﺑﺴﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس در ﻧﻮزادي، 
ﻫـﺎي ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌـﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ .ﺳﺎزدﺗﺮ ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺑﺴﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس را آﺳﺎن 
  . ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﮔﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖدرﻣﺎن آﻧﺘﻲﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎري ﺿﺮوري ﺑﻮده و درﻧﺎژ ﺑﻪ
  
   درﻣﺎن-4 ﺗﺸﺨﻴﺺ       -3 ﻧﻮزاد       -2آﺑﺴﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس      -1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  88/8/71: ،  ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش78/9/4: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻳﻠﻴﻮﭘـﺴﻮاس در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در آﺑـﺴﻪ
 21ود  و از ﺑـﺮوزي در ﺣـﺪﻧـﻮزادان ﺑـﺴﻴﺎر  ﻧـﺎدر اﺳـﺖ
 ﺗﻈﺎﻫﺮ اﺻﻠﻲ (2و1).ﻣﻮرد در ﺳﺎل در ﺟﻬﺎن ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
ي ران، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﭘـﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮرم ﭘﺎ ﻳﺎ ﻛﺸﺎﻟﻪ 
اﺗﻴﻮﻟـﻮژي اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﺑـﺴﻴﺎري از . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲو درد
ﻛــﻪ آﺑــﺴﻪ  ﻋﻠــﻲ رﻏــﻢ آن (3).ﻣــﻮارد ﻧﺎﺷــﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳــﺖ 
ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ، وﻟـﻲ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس از ﺳﺎل 
ري  ﺑﻪ وﻳﮋه در ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ ﻧـﻮزادان و ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎ 
 .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲﻛﻮدﻛﺎن دﺷﻮار
ﻫـــﺎي ﺳـــﺎده ﺗـــﺮي ﻫﻤﭽـــﻮن ﻫـــﺮ ﭼﻨـــﺪ روش
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛـﺎرﺑﺮد 
 دارد، ﻟﻴﻜﻦ ﺳﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﺗﻜﻨﻴـﻚ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ و  آﻧﺘﻲ  در ﺻﻮرت وﺟﻮد درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ (3).اﺳﺖ
  (4).درﻧﺎژ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺧﻮب اﺳﺖ
  اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس در ﻧﻮزادي و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻧﺎدر آﺑﺴﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﻳـﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﺷﻮار آن در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 روزه ﮔـﺰارش 03 اﻳﻠﻴﻮﭘـﺴﻮاس در ﻧـﻮزادي ﻣﻮرد آﺑـﺴﻪ 
ﻫﺎ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺷﺪه و ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  .ﮔﺮددﻛﺸﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ
  
  ﺑﻴﻤﺎرﻣﻌﺮﻓﻲ 
ﮔـﺮم، 0092 وزن ﺗﻮﻟـﺪ ﺎ روزه، ﺑ ـ03 ﭘـﺴﺮ ﻧﻮزاد ﺑﻴﻤﺎر 
ﺣﺎﺻﻞ زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷـﻜﺎﻳﺖ ﺗـﻮرم و ﻛﺒـﻮدي 
 ﺷـﻜﻞ ) ﭘﺎي ﭼـﭗ از ﻧﺎﺣﻴـﻪ ران ﺗـﺎ ﺳـﺎق ﭘـﺎ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪ 
 روز ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺴﺘﺮي دﭼـﺎر ادم اﻧـﺪام 3ﻧﻮزاد  (.1 ﺷﻤﺎره
ﻃﺒـﻖ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت اوﻟﻴـﻪ اﻧﺠـﺎم . ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺷﺪه ﺑـﻮد 
  
  (ولﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆ)* ﺼﺺ ﻧﻮزادان، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل، ﻓﻮق ﺗﺨ I(
 اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻃﻔﺎل، ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان II(
 م ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮIII(
 ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(CRDLIG) ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ ،ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ VI(
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در ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺴﺘﺮي ﺣﺮﻛﺎت ﻓﻌﺎل ﭘﺎي ﭼـﭗ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و  ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻓﻌـﺎل ﭘـﺎي ﭼـﭗ دﭼـﺎر ﺑـﻲ ﻗـﺮاري در ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺮﻛﺎت ﻏﻴﺮ 
ادم و اﻛﻴﻤـﻮز در ﻫﻤـﻴﻦ اﻧـﺪام ﻧﻴـﺰ ﻣـﺸﻬﻮد . اﺳﺖﺷﺪه ﻣﻲ
ﺳﻤﻊ رﻳﻪ، ﻗﻠﺐ و ﺷﻜﻢ ﻧﺮﻣـﺎل ﺑـﻮده ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧـﻮزاد . ﺑﻮد
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮي در روز ﺳﻮم ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
 .ﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻮاﻳﻜﺘﺮ را داﺷﺘﻪ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻓ
 ﻴﻚ ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢﺟﻬﺖ ﺑﻴﻤﺎرآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗدر اﺑﺘﺪاي ﺑﺴﺘﺮي 
ﻫـﺎي ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳـﻲ . وﻧﻜﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و 
 : آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮد
 ﻧﺮﻣﺎل :A/U ﻣﻨﻔﻲ :C/B ﻣﻨﻔﻲ :C/FSC
 Ld/gm 8 :NUB Ld/gm  0/4 :rC  :ﻣﺜﺒﺖ  PRC
 ces 31  :TP ces  24/5 :TTP ﻧﺮﻣﺎل :CBC
L/qEm 531 :aN L/qEm  4/8 :K Ld/gm  01/8 :aC
 ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﮔﺰارش -ﻐﺰيدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺎﻳﻊ ﻣ 
  :ﺷﺪ
  0   :CBW Ld/gm 84 :CLG Ld/gm 63 :nietorP
  
در ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از ﺑﺴﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﺷﻮاﻫﺪي 
از اﻓﻴﻮژن ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ وﻟﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﺋﻦ 
از زﻳـﺮ ﻛﻠﻴـﻪ ﭼـﭗ و ﻗـﺪام ﺑـﻪ ﻋـﻀﻠﻪ ﭘـﺴﻮاس ﻳـﻚ ﺗﺠﻤـﻊ 
× 02 ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد درﻣـﺴﻴﺮ ﻋـﻀﻠﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘـﺴﻮاس( noitcelloC)
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ داﭘﻠـﺮ . ﻣﺘﺮ دﻳﺪه ﺷـﺪ  ﻣﻴﻠﻲ 06 ×52
 و دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ ( TVD)ﺷﻮاﻫﺪي از ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘـﻲ 
ﻓﻠـﻮي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺷـﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻓﻤـﻮرال ﻣـﺸﺘﺮك، ﺳـﻄﺤﻲ، 
 اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ  ﺳﻲدر . ﭘﻮﭘﻠﻴﺘﺌﺎل و دورﺳﺎﻟﻴﺲ ﭘﺪﻳﺲ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد 
 در (noitcelloC)ﺷﻜﻢ و ﻟﮕﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺠﺪداً وﺟﻮد ﺗﺠﻤﻊ 
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻋﻀﻠﻪ ﭘﺴﻮاس ﺑـﺎ ﺣـﺪود ﻛـﺎﻣﻼ ًﻣـﺸﺨﺺ ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﺷـﺪ 
در ﻫﻤﺎن ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﺤﺖ ﮔﺎﻳﺪ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺑﻪ (. 2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )
ﺳﻲ   ﺳﻲ03وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺎﺗﺘﺮ ﻧﻔﺮوﺳﺘﻮﻣﻲ آﺑﺴﻪ ﭘﺴﻮاس ﺗﺨﻠﻴﻪ و 
  .ﭼﺮك ﺧﺎرج ﺷﺪ
در ﻛﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت، اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس رﺷﺪ ﻛـﺮده ﺑـﻮد 
ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛـﺴﻮن، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛـﺴﺎﺳﻴﻦ، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛـﺴﻴﻢ و 
ﺿـﻤﻨﺎ در ﻣـﺸﺎوره . ﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﺣـﺴﺎس ﺑـﻮده اﺳـﺖ وﻧﻜ
. ارﺗﻮﭘﺪي ﻧﻴﺰ وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ آرﺗﺮﻳﺖ ﺳﭙﺘﻴﻚ رد ﺷﺪه ﺑـﻮد 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ و ﺑﻬﺒـﻮدي ﻋﻼﻳـﻢ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺖ درﻣـﺎن آﻧﺘـﻲ 
  .ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪ
  
  
ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻗﺮﻣﺰي ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس ﭼﭗ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه  -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  ﺎﺣﻴﻪ ران ﺗﺎ ﺳﺎق ﭘﺎﭼﭗ از ﻧﻛﺒﻮدي؛ ﭘﺎي  ﺗﻮرم و
  
  
در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻋـﻀﻠﻪ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺗﺠﻤﻊ ﺑﺎ ﺣﺪود ﻣـﺸﺨﺺ  -2ﻤﺎره ﺷﻜﻞ ﺷ 
  اﺳﻜﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻲ ؛ در ﺳﻲﭘﺴﻮاس
  
 ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
آﺑـﺴﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘـﺴﻮاس در ﻛﻮدﻛـﺎن و ﺑـﻪ ﺧـﺼﻮص در 
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 ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ از 21ﻧﺎدر اﺳﺖ و در ﻫﺮ ﺳﺎل  ﻧﻮزادان ﺑﺴﻴﺎر
ﻛــﻞ ﺟﻬــﺎن ﮔــﺰارش   اﻳﻠﻴﻮﭘــﺴﻮاس اوﻟﻴــﻪ درآﺑــﺴﻪ
ﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ آﺑـﺴﻪ  ﺗﻈـﺎﻫﺮات ﻣﺘﻨـﻮع و ﻏﻴ ـ(5و1).ﺷﻮد ﻣﻲ
ﭘﺴﻮاس و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮوز ﻛﻢ آن ﺑﺎﻋﺚ دﻳﺮ ﺗـﺸﺨﻴﺺ دادن 
ﻇـﻦ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ (6).ﺷﻮد ﻣﻲ و ﻳﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺷﺘﺒﺎه آن 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ . ﻛﻨـﺪ ﻗﻮي ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ 
ﭘﺎﺗﻮژن اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس 
  (7).اﺳﺖ
 ﻣﻮرد ﺑﻴﻤـﺎر  ده ﺳﺎﻟﻪ، ﻳﺎزده ﻫﺎي ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 6اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ 
 اوﻟﻴﻪ ﺑﻮده و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻮرد آن  آﺑﺴﻪ 
ﻫـﺎي ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ . اﺳﺖ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﺑﻮده ،آﻣﺪه از ﻛﺸﺖ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗـﺐ، ﻟـﺮز، درد در ﻗـﺴﻤﺖ 
ﻳـﻦ  ا ﺋـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻼ  ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺸﺖ و ﺗﻮده 
ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺮﻳـﺎد در ﺣـﺎﻟﻲ . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻛﻼﺳﻴﻚ ﺗﺐ، درد ﭘﻬﻠﻮ وﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﻟﮕﻦ ﻛﻪ ﻋﻼﻣـﺖ 
. ﭘــﺴﻮاس اﺳــﺖ را از ﺧــﻮد ﻧــﺸﺎن دادآﺑــﺴﻪ ﺗﻴﭙﻴــﻚ 
ﻫﺎي  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻮد و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﻮﺳﻴﺘﻮز ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻮﻟ
 ﻣـﻮرد را 11 ﻣـﻮرد از 9ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي درﻧﺎژ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ 9  ،ﺰارشدر اﻳﻦ ﮔ . ﻴﺪ ﻛﺮد ﻳﺗﺎ
 ﻣﻮرد ﺗﺤﺖ ﮔﺎﻳـﺪ ﺳـﻲ ﺗـﻲ 2ﺟﺮاﺣﻲ  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺮاي 
 ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ (5).اﺳﻜﻦ درﻧﺎژ ﭘﻮﺳﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 در  ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق اﻟﺬﻛﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﻲ 
 اﻳﻠﻴﻮﭘـﺴﻮاس در ﻛـﻪ ﮔﺰارﺷـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ آﺑـﺴﻪﺣـﺎﻟﻲ
ر اﻳﻦ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ د ﻧﻮزادي ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده و 
  .ﺑﺎﺷﺪدﺷﻮارﺗﺮ ﻣﻲ
  ﻣﻮرد آﺑﺴﻪ 51ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻧﻮزادان ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اي،اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت زﻣﻴﻨـﻪ 
 ﺳﻨﻲ درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﻴﮕﻴﺮي اﻳﻦ ﻧﻮزادان ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ در ﻣﺤﺪوده 
 آورده ﺷـﺪه 1  ﺷﻤﺎره  روز ﻗﺮار دارﻧﺪ، در ﺟﺪول 11 -13
  . اﺳﺖ
ﺘﻴﻦ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﺻـﺪاﻗﺘﻴﺎن در ﻳﻜﻲ از ﻧﺨﺴ 
 51 ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﻮزاد دﺧﺘـﺮ  ،8791و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 
روزه ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺴﻮاس راﺳـﺖ و ﺗـﻮده 
ﺷﻜﻤﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ 
اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳـﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ، در ﺣـﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﺑـﺴﻪ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﺎل ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺗﺤـﺖ 
ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ . ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  و درﻣﺎن آﻧﺘﻲ درﻧﺎژ
اﺳﺖ در ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در زﻣـﺎن ﮔـﺰارش و اﻧﺘـﺸﺎر 
 اﺳـﺘﻔﺎده ﻧـﺸﺪه " اﻳﻠﻴﻮﭘـﺴﻮاس آﺑﺴﻪ"ﻣﻘﺎﻟﻪ از اﺻﻄﻼح 
  (8).ﺑﻮد
 12 ﻧـﻮزاد دﺧﺘـﺮ 8891ي دﻳﮕـﺮي در ﺳـﺎل در ﻣﻘﺎﻟـﻪ
اي ﺑﺎ آﺑﺴﻪ ﭘـﺴﻮاس دو ﻃﺮﻓـﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ روزه
 ﺑ ــﺎرﻳﻮم اﻧﻤ ــﺎ و ﺟﺮاﺣ ــﻲ  ﮔﺮاﻓﻲ،اﺳ ــﺘﻔﺎده از اوﻟﺘﺮاﺳ ــﻮﻧﻮ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺑﺴﻪ اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس اوﻟﻴـﻪ ﻣﺤـﺮز و ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ 
   (9).ﻻﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 42در ﮔﺰارش دﻳﮕﺮي ﻛﻪ در ژاﭘﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، در ﻧﻮزاد 
اي ﺑﺎ ﺗـﺐ و ﺗـﻮرم ﻛـﺸﺎﻟﻪ ي ران، ﺗـﺸﺨﻴﺺ آﺑـﺴﻪ روزه
اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و ﺳﻲ ﺗـﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘـﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺎ درﻧـﺎژ ﭘﻮﺳـﺘﻲ و .ﻴﺪ ﺷﺪ ﻳاﺳﻜﻦ ﺗﺎ 
ﺗﺤـ ــﺖ درﻣـ ــﺎن ﻗـ ــﺮار ﮔﺮﻓـ ــﺖ و در ﻛـ ــﺸﺖ ﺗﺮﺷـ ــﺤﺎت 
   (01).اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻴﺴﻴﻠﻴﻦ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ
در ﻳﻜﻲ از آﺧﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺳـﺎل 
 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺎ زاﻳﻤـﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﻌﺮﻓـﻲ 93ﻳﻚ ﻧﻮزاد دﺧﺘﺮ  4002
ﻼف ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗـﻮرم ران راﺳـﺖ اﺧـﺘ 
 ﺣﺮﻛـﺎت ﭘـﺎي (4).در اﻧـﺪازه دو ران ﻣـﺸﻬﻮد ﺑـﻮده اﺳـﺖ 
 رﻧﮓ ﭘﺮﻳـﺪﮔﻲ و راﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺨﺘﻞ و ﻣﺤﺪود ﺑﻮد و ﺗﻮرم، 
 اﺳـﻜﻦ، ﺗـﻲ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﺳﻲ . ﻛﺒﻮدي دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺴﺘﺮي و در روز دوم ﭘـﺲ از آن درﻧـﺎژ ﺟﺮاﺣـﻲ 
در ﻛﺸﺖ ﺗﺮﺷـﺤﺎت . ﺳﻲ ﭼﺮك ﺧﺎرج ﺷﺪ  ﺳﻲ 52اﻧﺠﺎم و 
ك اورﺋـﻮس ﻛﻮ ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮآﺑـﺴﻪ ﻫﻤﭽـﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎ ﭘـﺎﻧﻴﭙﻨﻢ ﻧﻮزاد ﺗﺤﺖ درﻣﺎن آﻧﺘﻲ . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
و آﻣﻴﻜﺎﺳـﻴﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻋﻼﻳـﻢ ﻣـﺮﺧﺺ 
  (4).ﺷﺪ
 اﻳﻠﻴﻮﭘـﺴﻮاس ﺗﺎﻛﻨﻮن ﭼﻨﺪ ﻣﻮرد دﻳﮕﺮ از درﻣﺎن آﺑـﺴﻪ 
اوﻟﻴﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ درﻧﺎژ رﺗﺮوﭘﺮﻳﺘﻮﻧﺌـﺎل ﺑـﺎز و درﻧـﺎژ ﺗﺤـﺖ 
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 از ﻧﻈـﺮ (11).ﺖﮔﺎﻳـﺪ ﺳـﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳ ـ
 ﺳـﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ،ﺗﺸﺨﻴﺺ ﭘـﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘـﻲ ﺑﺎﺷﺪ، درﻧﺎژ و ﻴﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ ﻳﺑﺮاي ﺗﺎ 
 ﭘﺴﻮاس اوﻟﻴﻪ ﻣـﻮﺛﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ درﻣﺎن آﺑﺴﻪ اﻳﻠﻴﻮ 
  (21).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺳــﺎﻳﺮ ﻣ ــﻮارد ﻣ ــﺸﺎﺑﻪ ﮔ ــﺰارش ﺷــﺪه از ﻧﻈ ــﺮ 
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و درﻣـﺎن ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، روش 
 ﮔـﺮدآوري ﺷـﺪه 1ﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه درﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ﻛﺑﻪ
  ﻧﻈﺮ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻋﻼﻳـﻢ اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان، از (31-81و01،3-8،1).اﺳﺖ
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺎﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻌﻀ ﺗﻔﺎوت
وﻟـﻲ . ﺳـﺎزد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري را در ﻣﺮاﺣـﻞ اوﻟﻴـﻪ دﺷـﻮار ﻣـﻲ 
 وﺟﻮد ﺳﻪ ﻋﻼﻣﺖ و ﺷﻜﺎﻳﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﺗـﻮرم ﭘـﺎ و ران، 
ﺎ، درد و ﺑﻴﻘـﺮاري ﻧـﻮزاد ﺑـﻪ ﻧﻔـﻊ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در ﺣﺮﻛﺎت ﭘ ـ
. ﺑﺎﺷـﺪ  اﻳﻠﻴﻮﭘﺴﻮاس در اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﺑﺴﻪ 
رﻏﻢ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﺗـﺐ ﺑـﺎﻻ در اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﻲ 
  ( 4).ﻣﻮارد ﻛﻤﻲ وﺟﻮد دارد
  
  اي، ﻧﺤﻮه ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن در ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت زﻣﻴﻨﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 
ره
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ﺳﻦ ﺷﺮوع   ﻨﺴﻴﺖﺟ  زاﻳﻤﺎن  ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ  ﻧﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  ﻋﻼﻳﻢ
  درﻣﺎن  ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  درﻧﺎژ،آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﺟﺮاﺣﻲ  راﺳﺖ   روزه51  دﺧﺘﺮ  -  - 8la te naitahgadeS  1
 اوﻟﺘ ــﺮا ﺳــﻮﻧﺪ،  راﺳﺖ  روزه71  ﭘﺴﺮ  ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﺮم 31la te sacuL  2
 درﻧﺎژ،آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
 ﺗﻴﻚدرﻧﺎژ،آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮ  ﺟﺮاﺣﻲ  ﭼﭗ  روزه02  دﺧﺘﺮﺑﺎ ﻓﻮرﺳﭙﺲ   ﻫﻔﺘﻪ73 41regniS  3
 اوﻟﺘ ــﺮا ﺳــﻮﻧﺪ،  ﭼﭗ   روزه42  ﭘﺴﺮ  ﺳﺰارﻳﻦ   ﻫﻔﺘﻪ53 01la te emustaN  4
  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﺗﺤﺖ ﮔﺎﻳـﺪ
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ، آﻧﺘﻲ
  درﻧﺎژ،آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﺟﺮاﺣﻲ  راﺳﺖ  روزه13  ﭘﺴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﺮم 51la te hcyZ  5
 اوﻟﺘ ــﺮا ﺳــﻮﻧﺪ،  ﭼﭗ  روزه12  دﺧﺘﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﺮم 61la te biD  6
 اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
ژ ﭘﻮﺳ ــﺘﻲ ﺗﺤ ــﺖدرﻧ ــﺎ
ﮔﺎﻳــ ــﺪ ﺳــ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ،
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
 اوﻟﺘ ــﺮا ﺳــﻮﻧﺪ،  ﭼﭗ  روزه41  دﺧﺘﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ   ﻫﻔﺘﻪ73 61la te biD  7
 اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
درﻧ ــﺎژ ﭘﻮﺳ ــﺘﻲ ﺗﺤ ــﺖ
ﮔﺎﻳـ ــﺪ ﺳـ ــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ و
  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آي، آﻧﺘﻲ آر ام
  ﭼﭗ  روزه22  ﭘﺴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﺮم 1la te soluopossarP  8
 اوﻟﺘ ــﺮا ﺳــﻮﻧﺪ،
اﺳــﻜﻦ، ﺗ ــﻲ ﺳــﻲ
 آي آر ام
  ﻚﺑﻴﻮﺗﻴ آﻧﺘﻲ
 راﺳﺖ و ﭼﭗ  روزه12  دﺧﺘﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﺮم 9la te tuhcS  9
اوﻟﺘـ ــﺮا ﺳـ ــﻮﻧﺪ،
ﺑــ ــﺎرﻳﻢ اﻧﻤــ ــﺎ،
  ﺟﺮاﺣﻲ
  ﻻ ﭘﺎراﺗﻮﻣﻲ
 درﻧﺎژ،آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ  راﺳﺖ  روزه51  ﭘﺴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ   ﻫﻔﺘﻪ63 71la te ragdE  01
  راﺳﺖ  روزه12  ﭘﺴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ   ﻫﻔﺘﻪ24 71la te ragdE  11
اوﻟﺘـ ــﺮا ﺳـ ــﻮﻧﺪ،
درﻧﺎژ ﺗﺤﺖ ﮔﺎﻳﺪ
  ﺳﻜﻦا ﺗﻲ ﺳﻲ
 ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
  درﻧﺎژ،آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  اوﻟﺘﺮا ﺳﻮﻧﺪ  راﺳﺖ روزه81  دﺧﺘﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﺮم 81la te uoerdnA  21
اوﻟﺘـ ــﺮا ﺳـ ــﻮﻧﺪ،  راﺳﺖ  روزه11  دﺧﺘﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﺮم 3la te onaY  31
  درﻧﺎژ،آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
اوﻟﺘـ ــﺮا ﺳـ ــﻮﻧﺪ،  ﭼﭗ   روزه03  ﭘﺴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﺮم  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ  41
  ﻴﻮﺗﻴﻚﺑ درﻧﺎژ،آﻧﺘﻲ  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ
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لوﺪﺟ رد هﺪﺷ شراﺰﮔ دراﻮﻣ ﻪﺑ ارﺬﮔ ﻲﻫﺎﮕﻧ ﺎﺑهرﺎﻤﺷ  
1،  ﻲﻣ هﺪﻫﺎﺸﻣ  نادازﻮﻧ ﺮﺜﻛا ﻦﺳ ﻪﻛ دﻮﺷ، ﻚﻳدﺰﻧ ﺎﻳ و مﺮﺗ 
 ﺖﻤـﺳ ود ﺮـﻫ و ﺲﻨـﺟ ود ﺮﻫ رد يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا و هدﻮﺑ مﺮﺗ
 ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ . نآ ﻦﻤﺿ رد ﺐﻟﺎﻏ ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ شور ﻪﻛ
 ﻲـﺳ و ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮﺳاﺮﺘﻟوا دراﻮﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻲـﺗ و هدﻮـﺑ ﻦﻜـﺳا
 ﺎﺑ نﺎﻣرد و ﻲـﺣاﺮﺟ ژﺎﻧرد  ﻲـﺘﻧآ  ﻪـﺘﻓﺮﮔ ترﻮـﺻ ﻚـﻴﺗﻮﻴﺑ
ﺖﺳا. ﺮﻫ  وﺎﻔﺗ تﺎﺷراﺰﮔ ﻲﺧﺮﺑ رد ﺪﻨﭼت رد هﮋﻳو ﻪﺑ ﻲﻳﺎﻫ
ﻲﺘﻧآ عﻮﻧﻲﻣ هﺪﻳد ﻲﻓﺮﺼﻣ ﻚﻴﺗﻮﻴﺑدﻮﺷ   .  
 يدﻮـﺒﻛ و مرﻮﺗ ﺖﻳﺎﻜﺷ ﺎﺑ رﺎﻤﻴﺑ ﺰﻴﻧ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد
 ﺪـﺷ يﺮﺘﺴـﺑ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﭗﭼ يﺎﭘ . يﺮﺘﺴـﺑ ياﺪـﺘﺑا رد
 يو ياﺮﺑ ﻲﺘﻧآ  ر ود و هﺪـﺷ ﺰﻳﻮـﺠﺗ ﻚﻴﺗﻮﻴﺑ نآ زا ﺪـﻌﺑ زو
 ﺪـﺷ ﻪـﻴﻠﺨﺗ يو ﻪﺴـﺑآ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻧﻮـﺳ ﺪﻳﺎﮔ ﺖﺤﺗ . ﺖﺸـﻛ رد
 ﻪــ ﺑ ﻪــ ﻛ دﻮــ ﺑ هدﺮــ ﻛ ﺪــﺷر سﻮــ ﺋروا فﺎﺘــﺳا ،تﺎﺤــﺷﺮﺗ
 و ﻢﻴﺴــــﻛﺎﺗﻮﻔﺳ ،ﻦﻴﺳﺎﺴــــﻛﻮﻠﻓوﺮﭙﻴﺳ ،نﻮﻛﺎﻳﺮﺘﻔــــﺳ
 ﺖﺳا هدﻮﺑ سﺎﺴﺣ ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﻮﻜﻧو . ردﻲﺳ ﻲﺗ ﻦﻜﺳا و ﻢﻜـﺷ 
ﻦﮕﻟ ﻊﻤﺠﺗ )Collection ( دوﺪﺣ ﺎﺑ ساﻮﺴﭘ ﻪﻠﻀﻋ ﻪﻴﺣﺎﻧ رد
ﻼﻣﺎﻛ ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ ﺺﺨﺸﻣ.  
 ﻪﺴـﺑآ ﻲﺻﺎﺼـﺘﺧا ﺮـﻴﻏ و عﻮـﻨﺘﻣ تاﺮﻫﺎـﻈﺗ ﻞـﻴﻟد ﻪـﺑ
 ﻲـﻣ راﻮـﺷد نآ ﺺﻴﺨﺸـﺗ يدازﻮﻧ رد ساﻮﺴﭘﻮﻴﻠﻳا ﺪـﺷﺎﺑ .
 نآ ﻦﻤﺿ مﺪـﻋ ﺮـﺑ ﻲـﻠﻴﻟد ﺰـﻴﻧ نآ ردﺎـﻧ و كﺪـﻧا زوﺮـﺑ ﻪﻛ
 ﺖﺳا يرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻊﻗﻮﻣ ﻪﺑ و ﻊﻳﺮﺳ ﺺﻴﺨﺸﺗ . ﻪـﺑ ﺪـﻨﭼ ﺮﻫ
 ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ،نار و ﺎـﭘ مرﻮـﺗ دﺎﻳﺮﺗ دﻮﺟو ﺪﺳر رد ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ 
 يراﺮــ ﻘﻴﺑ و درد و ﺎــ ﭘ تﺎــ ﻛﺮﺣ،دازﻮــ ﻧ  ﻪﺴــ ﺑآ ﺺﻴﺨﺸــ ﺗ 
نﺎﺳآ ار ساﻮﺴﭘﻮﻴﻠﻳاﻲﻣ ﺮﺗدزﺎﺳ.  
 ﺎﺗ ياﺮـﺑ دراﺪﻧﺎﺘﺳا شور ﻦﻜﺳا ﻲﺗ ﻲﺳﻳ ﺺﻴﺨﺸـﺗ ﺪـﻴ
ﺖﺳا ﻦﻜـﺳا ﻲـﺗ ﻲـﺳ ﺪـﻳﺎﮔ ﺖـﺤﺗ ژﺎـﻧرد ،نﺎﻣرد ياﺮﺑ و 
ﺖــﺳا لوا بﺎــ ﺨﺘﻧا. ﻪــ ﻤﻫ رد نآ زا هدﺎﻔﺘــﺳا ﺎــ ﻣا دراﻮــ ﻣ 
 ﺖﺴﻴﻧ ﻦﻜﻤﻣ يرﺎﻤﻴﺑ . شور ﺰـﻴﻧ زﺎﺑ لﺎﺌﻧﻮﺘﻳﺮﭘوﺮﺗر ژﺎﻧرد
 د و ﺖـﺳا نﺎـﻣرد دراﺪﻧﺎﺘﺳا نﺎـﻣر ﻲـﺘﻧآ  زا ﺪـﻌﺑ ﻲﻜﻴﺗﻮـﻴﺑ
ﺖﺳا يرﺎﺒﺟا ﻲﺣاﺮﺟ.  
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Abstract 
Introduction: Illiopsoas abscess (IPA) in children, and especially in neonates, is an uncommon 
condition which is difficult to diagnose clinically. The major presenting symptoms of IPA are leg or groin 
swelling, limitation of leg motion, and pain. The role of ultrasound and computed tomography in the 
diagnosis has been demonstrated, and the need for antibiotic therapy is emphasized. In our study, a rare 
neonatal case of IPA is reported and its findings and outcome are compared with the other reports. 
Case Report: A 30-day-old baby boy was referred due to leg or groin swelling, limitation of leg 
motion and agitation while passive movements of the left leg. Ultrasonographic (US) evaluations showed 
a retroperitoneal collection extending to the left illiopsoas region under the left kidney, which was also 
confirmed by CT-scanning. He was successfully treated with US-guided percutaneous drainage as a 
supplement to antibiotic therapy. 
Conclusion: The analysis of these cases and of those previously reported indicates that although the 
incidence of IPA in neonates is rare, the triad of leg or groin swelling, limitation of leg motion, and pain 
could facilitate diagnosis. Also, imaging is essential for diagnosis and drainage in association with 
antibiotic therapy may represent the first-choice treatment of this disease. 
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